Hausarzt Bothfeld

Bestellformular g Mirtens & Kollegen

Patient / Name:

Geburtsdatum:
Praparat Dosis / mg Tbl. / Tropfen
Uberweisung Facharzt Diagnose Grund

Gern kdnnen Sie die Bestellung in unserem Briefkasten hinterlassen. Bitte geben Sie uns einen
Werktag Zeit fiir die Bearbeitung. Rezepte werden an der Anmeldung zur Abholung hinterlegt.

Vielen Dank, Ihr Praxisteam
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